












































（男性 7名、女性 3名、年齢分布：50代 2名、60代
4名、70代 4名）で、質問紙の回収率・有効回答率は
100％であった。退院後の日常生活の範囲は 6名が「自
宅内」で過ごしており、「外出する」と回答した人は
4名だった。入院前と退院後の生活の比較では、家事
の回数、入浴回数、外出回数、散歩や体を動かす機会
が「減った」と回答した人は半数以上だった。逆にこ
れらの項目で「増えた」のは、入浴 1名、外出 1名、
散歩や体を動かす機会は 2名だった。家事に関しては
「増えた」と回答した人はいなかった。7名は術前と
比べ、「退院後の日常生活行動は楽になった」と回答
した。入院中に実施した心臓リハビリテーションにつ
いては、8名が「退院後どのくらい動いてよいかわか
った」と回答し、「退院後の生活に自信がついた」と
回答したのは 9名だった。 
 
Ⅳ 考察 
 開心術は患者にとって「大手術」であり、術後どの
程度動けるかについては、不安を抱えていると考えら
れる。今回、開心術後の患者に心臓リハビリテーショ
ンを実施した結果、患者はどの程度動いてもよいかわ
かり、退院後の生活に自信を持つことにつながってい
ることがわかった。しかし、退院後の日常生活を見る
と、入院前の生活レベルに戻っていない患者が半数以
上を占めている。院内での運動はスタッフの指導のも
とで行っているが、自宅ではそういう環境でないた
め、活動や運動することに不安があると考えられる。
また、決められた時間や回数を行うエルゴメーターと
違い、日常生活での運動負荷は、どの程度動いてもよ
いかイメージしにくいため、患者が自分に適した活
動・運動量がわからず、運動や活動量を減らし、安静
に過ごしていたのではないかと考えられる。そのため
心臓リハビリテーションでつけた自信を、退院後の生
活につなげるような指導が必要である。しかし今回の
研究には限界があり、入院前後での検討としている
が、本来は介入と非介入との比較が妥当と思われる。
今回の調査をもとに、エルゴメーターを基準として、
退院後の患者の日常活動や個々に合わせた助言や資
料作りが必要と思われる。 
 
Ⅴ 結論 
入院中に心臓リハビリテーションを行うことで、患
者はどの程度動いていいかわかり、自信を持つことに
つながった。しかし、退院後は入院前の生活レベルに
は戻っていなかったため、退院後も運動療法が継続で
きるような、指導内容の見直しと検討が必要である。 
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